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LEGISLACAO REFERENTE AO RELATORIO DE GESTAO

Lei n® 8.142/90 — dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre a

transferéncia de recursos, estabelece, em seu Artigo 4°.
Decreto n® 1.232/94 — define as bases para a transferéncia de recursos Fundo a Fundo.

Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995 — Artigo 3° fixa que a analise de Planos,

Programacdes e Relatérios Anuais de Gestao.

Lei Estadual n® 13.333 de 22 de fevereiro de 2005 — Dispde sobre a instituicdo do
Sistema de Transferéncias de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos

Fundos Municipais de Saude e estabelece outras providéncias.

Portaria GM/MS n° 204 de 29 de janeiro de 2007 — Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de salde, na forma de

blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

Decreto n° 688, de 02 de outubro de 2007 DO - SC n° 18.219, de 02 de outubro de
2007 (Componente Estadual de Auditoria CEA do Sistema Unico de Sadde Controle e
Avaliagdo de Saude — CEA/SUS).

Resolugdo n° 007/09 do CES - Estabelece o prazo de apresentacdo do Relatorio de

Gestao.

Portaria GM/MS n° 837, de 23 de abril de 2009 - Altera e acrescenta dispositivos a
Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimentos
na Rede de Servicos de Saude na composicdo dos blocos de financiamento relativos a
transferéncia de recursos federais para as acdes e 0s servigos de salde no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS).

Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de Novembro de 2009 - Aprova o Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Portaria GM/MS n° 1.106, de 12 de maio de 2010 - Atualiza a regulamentacéo das
transferéncias de recursos financeiros federais do Componente de Vigilancia Sanitéria
do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Salde, destinados & execucdo das agdes

de Vigilancia Sanitéria.
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» Acotrdao n° 1.459/2011 do Tribunal de Contas da Unido, publicado no DOU n° 106, de

03 junho de 2011.

Resolugéo n° 007/CES/2011, de 15 de dezembro 2011 — Aprova o Plano Estadual de
Saude de Santa Catarina — 2012-2015.

Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro 2012 — Regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servi¢os
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
03 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n° 575, de 29 de margo de 2012, que Institui e regulamenta o uso do
Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS), no d&mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Portaria GM/MS n° 1.378, de 09 de Julho de 2013 - Regulamenta as responsabilidades
e define diretrizes para execugdo e financiamento das acbes de Vigilancia em Salde
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de

Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de Julho de 2013 - Dispbe sobre as regras de
financiamento e execugdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de Julho de 2013 - Dispde sobre as normas de
financiamento e de execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece as diretrizes para

0 processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Resolugdo n°® 001/CES/2014, de 05 de fevereiro de 2014 — Aprova a Programacgéo

Anual de Saude referente ao ano de 2014.



INTRODUCAO

O presente Relatério Anual de Gestdo vem sendo aprimorado todos 0s anos com a
preocupacdo de compatibilizar-se com os demais instrumentos de gestdo produzidos no
contexto organizacional da SES, sdo eles: o Plano Estadual de Salde para o periodo 2012-
2015, o Plano Plurianual - PPA (2012/2015) e a Programacdo Anual de Saide — PAS 2014.

O Relatério Anual de Gestdo 2014 visa demonstrar o quantitativo das metas
alcancadas para o0 ano de 2014 determinadas pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da
Saude — SES conforme alocagdo em 03 (trés) eixos: CondicOes de Saude, Condicionantes e
Determinantes e Gestdo em Salde, descritas na Programacdo Anual de Saude, aprovada pelo
Conselho Estadual de Satde de Santa Catarina.

Pretende ainda,tal documento, funcionar como um guia de consulta permanente aos
gestores da SES-SC no desenvolvimento de suas atividades, bem como demonstrar 0s
resultados alcangados com o processo de planejamento para as ag0es propostas para 0 ano de
2014.



10

1. METODOLOGIA DO RELATORIO GESTAO

A metodologia escolhida para a disponibilizagcdo das informagdes constantes neste
documento estd baseado nas diretrizes do PlanejaSUS, sendo esta metodologia igualmente
referendada pelo Conselho de Salde Estadual para sua efetiva adogdo em 2007.

Deve conter os seguintes itens em termos de estrutura:

| — o resultado da apuracdo dos indicadores;

Il —a andlise da execugdo da programacéo (fisica e orcamentaria / financeira) e

Il - as recomendacOes julgadas necessarias (como revisdo de indicadores,

reprogramacao).

1.1. ETAPAS REALIZADAS PARA A ELABORACAO DO RAG

» Encaminhado o arquivo em 06/01/2015 para as &reas da SES que tem metas descritas
no PES;

* Recebimento dos arquivos com as justificativas de exclusdo e ndo cumprimento da
meta;

» Construcdo do Relatério Anual de Gestdo no Sistema de Apoio ao Relatorio Anual
de Gestdo - SARGSUS;

* Apresentacdo e discussao do relatorio no CES e na Comissdo do CES.

1.2. GRAU DE CUMPRIMENTO DE METAS

A presente andlise do cumprimento das metas do Plano Estadual de Saude - PES foi
realizada a partir de uma planilha em Excel que sintetiza as diretrizes, acOes e metas
estabelecidas para cada um dos recortes adotados no Plano Estadual de Saude 2012/2015.

O objetivo dessa andlise € contribuir para a definicdo de um modelo e a producéo de
informacdes que subsidiem os processos de acompanhamento e avaliagdo do PES sendo
indicada pelo Conselho Estadual de Saude - CES, no Relatério de Gestdo Estadual de 2007, a
manutengéo desta metodologia.

Utilizou-se sinteticamente para avaliar o grau de cumprimento das metas como sendo:

- Grau | - Até 25%, das metas atingidas;

- Grau Il - de 25,01% até 50%, das metas atingidas;

- Grau 111 - de 50,01% até 75%, das metas atingidas e

- Grau IV - acima de 75%, das metas atingidas.

As metas de carater permanente, estabelecidas para o alcance dentro da programagao

das atividades de 2014 de cada unidade da SES-SC (Superintendéncia, Diretoria e/ou
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Gereéncia), foram desconsideradas para o calculo do percentual de desempenho (GRAU I, II,
11 e 1V), sendo excluidas da planilha de Excel, elas serdo validadas nos relatérios rotineiros
de cada setor.

Cabe ressaltar ainda que as ag¢Oes definidas para o ano de 2014, ndo executadas na sua
totalidade e ndo atingindo o Grau IV, devem ser justificadas, pelo setor responsavel das acoes.

Por meio da descri¢do dos “GRAUS” de desempenho para cada linha de agéo descrita
dentro do topico “Instrumentos de Orientagdo” buscou-se descrever sucintamente o
montante de recursos envolvidos dentro da Programacédo proposta pelo PPA (2012/2015) que
define 05 (cinco) programas da &rea da Saude e 10 (dez) programas de governo comuns a
todas as secretarias:

- Caminhos do Desenvolvimento (100).

- Acelera Santa Catarina (101)

- Governanga Eletronica (220);

- Gestéo do SUS (400);

- Vigilancia em Saude (410);

- Atencdo Baésica (420);

- Atenc¢do a Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (430);

- Assisténcia Farmacéutica (440);

- Programa Novos Valores (600);

- Seguranga Cidada (720);

- Comunicacdo do Poder Executivo (810)

- Gestdo de Pessoas (850);

- Salde Ocupacional (855);

- Gestdo Administrativa — Poder Executivo (900); e

- Gestdo Estratégica — Ministério Publico (915).

Desta forma, demonstra-se a dificuldade de compatibilizacdo de leitura dos
instrumentos descritos, considerando que estes foram concebidos dentro de diferentes I6gicas
de programacédo. No entanto, o cruzamento das informagdes contidas em ambos, por meio da
descricdo do desempenho de cada unidade (Plano Estadual de Salde) e da efetiva utilizacdo
dos recursos (execugdo financeira anual por meio do PPA), fornece-nos uma medida mais
ampliada dos esforcos direcionados ao setor saude e mais confiavel ao estabelecimento de

uma Programacdo Anual de Salde.
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Figura 1 — Execucdo dos Recursos Orgamentérios para o Setor Saude em 2014 —
Fonte 0100 — Recursos Proprios - (Geréncia de Or¢camento, Janeiro / 2015)
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A figura 1 descreve os montantes de investimentos efetivamente executados em cada
programa do PPA de forma a cobrir as acGes propostas para o setor satde no periodo de 2014,
na fonte referente aos recursos proprios.

Analisando a figura observa-se que a fonte de recurso préprio 49,51% (R$
887.887.410,52) dos recursos corresponde a Gestdo de Pessoas. A Atencdo Basica
corresponde a 2,12% (R$ 38.086.790,00) do recurso proprio que sdo repassados aos
municipios, além dos gastos com a Atencdo a Média e Alta Complexidade que correspondem

a 6,02% (R$ 107.948.960,53) dos recursos.
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Figura 2 — Execucdo dos Recursos Orgamentarios para o Setor Saude em 2014 —

Outras Fontes - (Geréncia de Orgamento, Janeiro/2015)
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Ja na figura 2 os recursos orcamentarios de outras fontes, que representam a maior
parcela, 50,87% (R$ 327.089.013,44) sdo os recursos da Atencdo a Média e Alta
Complexidade, pois o Estado recebe de transferéncia os recursos da prestacdo de servigo que
sdo pagos aos prestadores contratualizados do SUS e 28,09% (R$ 180.596.751,77) sdo
destinados a Gestao do SUS.

Figura 3 — Execucdo dos Recursos Orcamentérios para o Setor Saude em 2014 —

Todas as Fontes - (Geréncia de Orgamento, Janeiro/2015).
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De acordo com o exposto em figura 3 os valores investidos no Programa “Atencéo a
Média e Alta Complexidade” representam 17,86% dos recursos liquidados para o periodo (R$
435.037.973,97), recursos esses destinados a reorganizagdo da atencdo especializada nas
unidades hospitalares do estado, garantindo a integralidade da Atengdo e estruturagdo das
redes de Média e Alta Complexidade. Os recursos destinados a “Gestdo de Pessoas”
representam um montante de R$ 941.632.638,84, significando 38,65% dos valores liquidados
em 2014.

O programa “Atencdo Bésica” aparece como sexto item mais significativo em termos
de investimentos realizados, sendo da ordem de R$ 38.241.964,86, representando (1,57%) do
total dos recursos liquidados.

O Programa “Gestdo do SUS” representa uma parcela de 28,37% dos recursos
liquidados, equivalente ao montante na ordem de R$ 691.122.803,35.

Neste sentido, os demais recursos destinados Programas (Caminhos do
desenvolvimento, Acelera Santa Catarina, Governanca Eletronica, Vigilancia em Salde,
Assisténcia Farmacéutica, Programa Novos Valores, Gestdo Administrativa — Poder
Executivo e Gestdo Estratégica — Ministério Publico) ficam em torno de 13,56% dos recursos

liquidados.

2. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE NO SARGSUS
A avaliacdo da programagdo anual de saude seguira a ordem que as diretrizes,
objetivos e acdes foram cadastradas no Sistema de Apoio ao Relatdrio Anual de Gestdo —
SARGSUS:
CONDICOES DE SAUDE
12 Objetivo Geral: Ampliar o acesso da populag@o aos servigos e promover a
qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizagdo na atencdo a saude, das 47
(quarenta e sete) agdes propostas neste objetivo geral, 70% (33 acdes) obtiveram grau 1V,
11% (05 acg0es) grau Ill, 4% (02 acbes) grau Il e 15% (07 agdes) grau I. Sendo que as que
obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacéo e as justificativas
seguem abaixo:
1. 12 Diretriz: Aperfeicoamento e Ampliagdo da Atencgdo Bésica de Saude
1.1. Ampliar a cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos
municipios com menos de 50 mil habitantes.
Acdo 1.1.1. Os recursos gastos em média sdo referentes as duas diérias por
viagem. Sendo um profissional de nivel superior e outro de nivel médio (motorista),

totalizando 118 diérias X dois profissionais.
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1.2. Ampliar cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos
municipios com mais de 50 mil habitantes.

Acdo 1.2.1. Os recursos gastos em média sdo referentes as duas diarias por

viagem. Sendo um profissional de nivel superior e outro de nivel médio (motorista),

totalizando 118 diérias X dois profissionais.

1.4. Incentivar a ampliacdo dos Nucleos de Apoio de Salde da Familia (NASF)

para apoiar as equipes de ESF.
Acdo 1.4.1. Os recursos gastos em média sdo referentes as duas diérias por
viagem. Sendo um profissional de nivel superior e outro de nivel médio (motorista),

totalizando 118 diérias X dois profissionais.

1.5. Ampliar o valor do co-financiamento da atencdo béasica de saude, com
incrementos anuais.

Acéo 1.5.2. Valor € o total de recursos das acdes realizadas com o Incentivo
Financeiro Estadual para o atendimento da AB — Co-financiamento AB.

Acéo 1.5.4. Foi realizado apenas o Encontro Estadual NASF SC em novembro
de 2014, ndo sendo realizados encontros Macrorregionais devido as dificuldades por ser um
ano eleitoral. Mas foram realizados outros eventos sem utilizagdo do recurso do
Cofinanciamento AB (01 (um) Encontro NASF Regional, 02 (duas) Oficinas de
Fortalecimento da AB, 01 (uma) Oficina de Capacitagédo do e-SUS e 02 (dois) Eventos de
Saude Bucal, sendo 01 (um) Seminério de Ampliacdo e Qualificagdo do Brasil Sorridente e o
| Encontro Macrorregional Sul de Saude Bucal).

Acdo 1.5.5. Ndo foi publicado o terceiro numero da revista devido as
dificuldades para licitar uma empresa para realizar a diagramacéo (revista pronta esperando

para encaminhar para diagramac&o desde dezembro de 2014).

1.6. Co-financiar construcéo e/ou ampliagéo, reforma e aquisi¢do de equipamentos
de Unidades Bésicas de Saude (UBS) anualmente.
Acéo 1.6.1. e 1.6.2. Os atendimentos das ag¢Oes séo de acordo com a solicitagdo

dos municipios.

1.7. Oferecer apoio institucional para a execucédo de planificagdo do fortalecimento

da Atencdo Bésica as 16 Comissdes Intergestoras Regional (CIR).
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Acdo 1.7.1. Os recursos gastos em média sdo referentes as duas diérias por
viagem. Sendo um profissional de nivel superior e outro de nivel médio (motorista),

totalizando 28 diérias X dois profissionais.

3. 32 Diretriz: Aperfeicoamento e Ampliagéo da Atencéo a Segmentos Populacionais
Especificos e/ou Vulneraveis.
3.1. Reduzir a morbi-mortalidade por causas sensiveis na atencdo basica e nas
relacionadas ao trabalho.
Acéo 3.1.1. Web conferencia realizada em funcdo de demandas vindas das
equipes de ESF dos municipios.
Acéo 3.1.3. Folder elaborado com recursos do QualiSUS.
Acéo 3.1.4. Oficinas realizadas com recursos do QualiSUS.
Acéo 3.1.6. Oficina realizada com apoio da Maternidade Darci Vargas.
Acéo 3.1.7. Ago deveria ser realizada em parceria com o HU/UFSC, sendo

que o hospital ndo conseguiu realizar as oficinas.

3.3. Ampliar e aperfeicoar 0 acesso aos servigos de saude e de reabilitagdo fisica,

auditiva, intelectual e visual, as Orteses e proteses as pessoas com deficiéncia.

Acéo 3.3.6. e Acdo 3.3.7. Agles nédo realizadas tendo em vista 0 processo
licitatorio estar em fase de elaboracéo.

Ac0es 3.3.8. Em 2014 houve uma dotacdo inicial (previsdo orcamentaria) no
valor de R$ 30.000,00 na fonte 0100 e deste recurso nada foi utilizado.

Acéo 3.3.10. Houve uma dotacéo inicial (previsdo orcamentaria) no valor de
R$ 100.000,00 na fonte 0223 e deste recurso nada foi executado. Consideramos que 0
Laboratério ainda ndo cumpriu 100% da meta, porque as andlises toxicoldgicas ainda nédo
foram disponibilizadas para o atendimento de rotina. Laboratério em fase de validagéo de

metodologias.

3.5. Ampliar e aperfeicoar o acesso de ateng¢do a satde da populacéo prisional no
Estado
Acéo 3.5.1. Devido & publicagdo da nova portaria, houve uma grande adeséo

por parte dos municipios do estado, assim superando a meta.

3.6. Ampliar e aperfeicoar o acesso de atengdo & saude da populagdo negra no
Estado.
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Acdo 3.6.1. A responsavel por estd acdo conforme consta no PAS 2014 relata

ter sido repassada a responsabilidade para a SUG.

3.7. Expandir a implantacéo de bancos de leite humano no Estado, prioritariamente
nas macrorregides do extremo e meio oeste.
Acéo 3.7.1. A Atividade ndo gerou custos, pois foi realizada na mesma data

que a oficina de Alimentacéo e Nutrico.

4. 42 Diretriz: Aperfeicoamento e Ampliagdo da Atencdo das Intervencoes
Especificas.
4.3. Expandir e qualificar a rede extra-hospitalar efetiva (Servigos residenciais
terapéuticos, Centros de Convivéncia e CAPS)
Acéo 4.3.3. Eventos realizados com recursos do QUALISUS, pois valores

orcados nao foram disponibilizados para realizagédo da agéo.

4.4. Ampliar o acesso aos servigos de atencdo bésica em salde bucal e aos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO).
Acéo 4.4.1. 100% dos CEOs foram apoiados financeiramente com recursos do
Cofinanciamento AB.
Acdo 4.4.3. Valores repassados referentes ao numero de laboratérios
habilitados pelo MS e cadastrados no SIA, além da baixa producédo apresentada. Salientamos
ainda que os valores referentes ao Gltimo trimestre de 2014 ainda n&o foram repassados, pois

ainda n&o foi divulgada sua produgéo no SIA.

4.5. Estruturar referencia para atendimento odontoldgico, em nivel hospitalar em

um ponto de atengdo da rede.
Acéo 4.5.1. Dificuldade dos hospitais em aceitarem a implantagdo do servigo
de referéncia para atendimento odontoldgico em nivel hospitalar para pacientes portadores de

necessidades especiais.

22 Objetivo Geral: Ampliar o acesso da populacéo aos servicos de Média e Alta
Complexidade e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagéo na
atencdo a saude, das 13 (treze) acOes propostas neste objetivo geral, 46% (06 agBes) desta
obtiveram grau 1V, 15% (02 agdes) grau 111, 8% (01 acbes) grau Il e 31% (04acgdes) grau I.
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Sendo que as que obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacao e as
justificativas seguem abaixo:

5. 12 Diretriz: Ampliacdo do acesso e aperfeigoamento da assisténcia ambulatorial e
hospitalar Especializada.

5.1. Ampliar a oferta de consultas especializadas, cirurgias eletivas e exames
especializados com a elaboracdo e cumprimento de protocolos de acesso de forma
regionalizada.

Acéo 5.1.2. Foram realizados levantamentos dos exames represados, porem
acdo foi suspensa em detrimento a discussdo das policlinicas regionais que supririam esta
acéo.

Acéo 5.1.3. O valor n&o foi repassado na integra, pois demoraram em aderir 0
plano, e ainda faltam 05 municipios

Acdes 5.1.4. e 5.1.5. Agdes de sensibilizacdo e articulacdo junto aos servigos
das Unidades Hospitalares para oferta de vagas de consultas e exames na Central de
Regulagéo Estadual nas especialidades com maior demanda reprimida ou sem prestador.

Acdo 5.1.6. 37,44% ndo atenderam os critérios de autorizagdo/Manual TFD,;
1,44% devolvido - procedimentos ndo constam na Tabela SUS; 2,55% devolvido -
procedimentos sem prestador; 8,23% devolvido - para atendimento na regido; 4,41% -
devolvido para inserir via SISREG a Central de Regulacdo Estadual e 20,81% - devolvido

diversos (dados incompletos; atencéo bésica; atendido via judicial, etc.

6. 22 Diretriz: Ampliagdo do acesso a rede laboratorial.
6.1. Estruturar as redes para descentralizacdo dos diagnosticos clinicos.
Acdo 6.1.1. Falta de recursos humanos nas Regionais de Saude, cuja
contratagdo aconteceu ao longo do segundo semestre daquele ano. Para 2015, pretende-se

completar essa agéo.

7. 32 Diretriz: Implantagdo e/ou implementagéo de atendimento pré-hospitalar movel
e fixo e qualificagdo das portas de entrada das unidades de urgéncia e emergéncia.
7.2. Ampliar a implantacdo do protocolo de classificagdo de risco nos pontos de
atencéo da rede de urgéncia e emergéncia.
Acdo 7.2.1. 02 capacitacbes para o Hospital Governador Celso Ramos
realizadas pela propria Coordenacdo. Projeto QUALISUS Redes (MS) contempla recursos
para capacitacdo de 820.000,00 para Manchester e 180.000, para as oficinas IAM e AVC.
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Acles 7.2.2. e 7.2.3. Licitagdo realizada no final de 2014 e estamos em
processo de assinatura de contrato com a empresa vencedora para realizar as oficinas. Projeto
QUALISUS Redes (MS) contempla recursos para capacitagdo de 820.000,00 para Manchester
e 180.000, para as oficinas IAM e AVC.

8. 42 Diretriz: Ampliacdo do acesso a leitos em unidades intensivas aos pacientes
criticos.
8.1. Habilitar novos leitos de UTI/SUS
Acéo 8.1.1. Houve mais solicitacdo de habilitagdo de leitos de UTI adulto do

que o esperado.

8.2. Habilitar leitos de UTI/SUS neonatal prioritariamente nos locais com maior
deficiéncia.
Acéo 8.2.1. Houve mais solicitacdo de habilitacdo de leitos de UTI neonatal do

que o esperado.

32 Objetivo Geral: Prevenir e controlar doencas e agravos de riscos & saude da
populacéo decorrentes da producéo e do consumo de bens e servigos, das 42 (quarenta e
duas) acOes propostas neste objetivo geral, 67% (28 agdes) desta obtiveram grau 1V, 14% (06
acoes) grau 111, 10% (04 agdes) grau Il e 10% (04 acdes) grau I. Sendo que as que obtiveram
grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacdo e as justificativas seguem
abaixo.

9. 12 Diretriz: Prevencao e controle de riscos a salde decorrentes da produgdo e do
consumo de bens e servigos.

9.1. Cumprir o Plano de Acédo da Vigilancia Sanitaria, com descentralizacdo para as

09 Macrorregides de Saude.

Acéo 9.1.2. Devido a rotatividade da equipe capacitada para os processos de
investigacao.

Acédo 9.1.3. Devido aos novos servidores ainda estarem em processo de
capacitacéo.

Acdes 9.1.9,,9.1.13,, 9.1.18,, 9.1.20. e 9.1.21. Quantitativo da equipe (treinada
e capacitada) insuficiente para atender a demanda.

Ac&0 9.1.16. Laboratério do LACEN em reforma.

10. 22 Diretriz: Estruturacdo e ampliagdo da Saude do Trabalhador
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10.1. Cumprir o Plano de Acdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT)

com apoio dos Centros de Referéncia de Salde do Trabalhador (CEREST).

Acé&o 10.1.1. O nimero de participantes é por demanda espontanea.

Acéo 10.1.5. Reprogramado para 2015

Acdo 10.1.11. Néo foi realizada a capacitagdo para os técnicos dos CEREST
Regionais realizarem as inspecdes.

Acéo 10.1.12. Ndo realizado por falta de participantes.

Acéo 10.1.13. Reprogramado para 2015.

Acéo 10.1.14. Nao houve necessidade da contratacdo pela chegada dos novos

servidores concursados.

4° Objetivo Geral: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencgas e
agravos prevalentes, considerando o perfil epidemioldgico de cada regido e 0s grupos
populacionais mais expostos, das 21 (vinte e uma) agdes propostas neste objetivo geral, 86%
(18 acdes) desta obtiveram grau 1V, 5% (01 agdes) grau Ill, e 10% (02 agdes) grau I. Sendo
que as que obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacao e as
justificativas seguem abaixo.

11. 12 Diretriz: Vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis e agravos
ndo transmissiveis e inusitadas.

11.1. Intensificar as acdes de vigilancia epidemioldgica.
Acdo 11.1.6. Em andlise proposta de digitalizacdo para readequacdo do

arquivo.

11.3. Vacinar contra a Febre amarela a populacdo residente nos municipios de risco

Acdo 11.3.1. Populacio adulta, de dificil resgate e acesso. Area delimitada
recentemente. Vacina com possibilidade de eventos adversos graves causando receio da
populacdo (ocorréncia de 01 6bito em Lages/2010). Agravo sem circulagdo no estado,

fazendo com que a populagéo néo sinta necessidade de prevengéo.

11.7. Reduzir a transmissao vertical do HIVV/Hepatite B.

Acéo 11.7.1. Base de dados inconsistente inviabilizou a analise do indicador.

5° Objetivo Geral: Promover a atencdo a saude da populacdo mediante a
implementacdo da assisténcia farmacéutica em todo o Estado, das 03 (trés) acOes

propostas neste objetivo geral, 100% (03 ac¢Oes) desta obtiveram grau 1V.
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CONDICIONANTES E DETERMINANTES

1° Objetivo Geral: Reduzir os riscos decorrentes de fatores ambientais e
antropogénicos que contribuem para a ocorréncia de problemas de satude na populacéo,
das 21 (vinte e uma) agOes propostas neste objetivo geral, 90% (19 ac¢Oes) desta obtiveram
grau 1V, 5% (01 acédo) grau Il e 5% (01 acéo) grau I. Sendo que as que obtiveram grau Il e |

deveriam ser revistas para a proxima programacao e as justificativas seguem abaixo:

13. 22 Diretriz: Ampliacdo e aperfeicoamento da participacdo do setor salde para a
promocdo de ambiente saudavel e sustentavel e do acesso ao saneamento basico ambiental
(drenagem pluvial urbana, abastecimento de agua potéavel, coleta e tratamento de residuos
solidos e efluentes).

13.1. Monitorar os indicadores de cobertura de acesso & &gua tratada e potavel da
populacgéo.

Acéo 13.1.1. O SISAGUA em 2014 mudou a plataforma e somente em agosto

do referido ano o sistema foi finalizado o que dificultou o acesso por parte dos municipios,

mesmo havendo capacita¢éo para os 295.

13.5. Adequar os servigos de saude a legislacdo vigente relativa ao gerenciamento
dos residuos dos servigos de Saude (RSS).
Acdo 13.5.1. O Programa de Gerenciamento de Residuos Solidos foi

implantado em todas as Geréncias e Setores da DIVS.

16. 5% Diretriz: Promog¢do da salde, prevenc¢do dos riscos e mitigagcdo dos efeitos
decorrentes dos desastres de origem natural e antropogénica.
16.1. Elaborar e implantar, com participagéo social, o plano estadual regionalizado
para atuar na promocdo da saude, na prevencdo de riscos e nas respostas em situacdes de
desastre.

Acéo 16.1.2. Ndo houve desastre antropogénico no periodo.

GESTAO EM SAUDE
Objetivo Geral: Fortalecer a gestdo do SUS nas esferas de governo estadual e
municipal, das 100 (cem) agOes propostas neste objetivo geral, 57% (57 agOes) desta

obtiveram grau 1V, 5% (05 agdes) grau 11, 2% (02 agdes) grau Il e 36% (36 agdes) grau I.
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Sendo que as que obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacao e as

justificativas seguem abaixo:

17. 1@ Diretriz: Aperfeicoamento da gestdo na salde conforme as diretrizes do
Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011.
17.1. Implantar a Politica de Humanizagdo da Atencdo e da Gestdo do SUS nos
Hospitais Publicos Estaduais.
Acbes 17.1.1. e 17.1.2. Acdes realizadas com gastos em diria e transporte.

Acédo 17.1.5. Reunides realizadas sem recursos.

17.2. Aperfeicoar a Programacdo Pactuada e Integrada da assisténcia como
instrumento organizador do acesso, nas regides de saude e nas linhas de atengdo prioritarias.
Acéo 17.2.1. Realizado a composicdo de teto na Oncologia e Cardiologia por

forca de portarias enviando recursos. Esperando reavaliacdo da PPI.

17.3. Institucionalizar o processo de planejamento na gestdo do SUS, no estado e
nos municipios, com base nos Instrumentos de Gestéo.
Acdo 17.3.3. Realizado através Videoconferéncia com as Regionais de Salde e
municipios.
Acéo 17.3.5. Valor Repassado conforme deliberagédo CIB n° 432/2014.

18. 22 Diretriz: Qualificar o acesso aos servigos de atencdo basica, média e alta
complexidade.
18.1. Cumprir a Programacédo Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia por meio
dos processos de regulagédo e contratualizagdo dos servigos.
Acdo 18.1.2. Esta acdo depende da definicdo da Politica Estadual para
implantacéo das Centrais de Regulacdo Macrorregionais Ambulatoriais e ainda, da reviséo da

PPI e dos Contratos dos Prestadores.

18.2. Ampliar e fomentar o uso do telessalde como instrumento de
aperfeigoamento da assisténcia.

Acbes 18.2.1. O valor disponivel para ser utilizado em 2014 era de R$
1.985.818,08, pois alguns valores licitados em 2013 sé foram liquidados em 2014. Além
disso, em 2014 houve o repasse da segunda parcela do projeto pelo MS, no valor de R$
780.000,00.
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18.3. Implementar a Politica Estadual de Regulacdo de Atencéo a Saude.

Acoes 18.3.1. , 18.3.2. e 18.3.3. Valor Contratual - referente 1° Termo Aditivo
CT 451/13 - Cooperacédo Técnica com a Universidade Federal de Santa Catarina.

Acdes 18.3.4. Para implantacdo destas Centrais foram utilizados a estrutura
fisica e o RH das Geréncias Regionais de Salde Macrorregionais e para suporte das
atividades foram liberados equipamentos e mdveis do Projeto dos Complexos Reguladores —
Port. n® 2.907/09

Acdes 18.3.5. Recurso da Port. n° 2.937/12 ainda em processo para Licitagéo.
Capacitagdes realizadas com recurso da Port. n® 2.907/09 - Projeto dos Complexos
Reguladores. CT 411/12 Engenharia de Eventos

18.4. Monitorar, avaliar, controlar e auditar as acdes e servigos de salde.
Acéo 18.4.1. A GEAUD seguird e cumprird sistematicamente as avaliagoes
solicitadas pela GECOA.
AcOes 18.4.2. e 18.4.3. Esperando posicionamento do Ministério da Salde -

MS quanto & recomposicédo do teto financeiro do Estado de SC

18.5. Implantar Centros de Especialidades em cada macrorregido de saude
Acéo 18.5.1. 01 (um) Obra em execucdo em Ararangud e o restante com
pendéncias na aquisi¢ao do terreno.

Acéo 18.5.2. Equipamentos estédo em processo de licitacéo.

19. 32 Diretriz: Fortalecimento da participacgdo e do controle social
19.2. Qualificar e ampliar o servico de ouvidoria do SUS.
19.2.2. Realizado através Video conferéncia

19.2.3. Video produzido com a parceria do Tele salde.

20. 42 Diretriz: Estruturagdo de servicos para conformacgdo de redes de atencdo a
salde.
20.1. Implantar a rede cegonha.
Acéo 20.1.1. Foram realizadas oficinas regionais com recursos das GERSAS e

do QualiSUS devido as dificuldades de liberagéo por parte da SES.

20.2. Implantar a rede das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT.
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Acéo 20.2.1. e 20.2.2. A responsabilidade da realizacdo destas oficinas nédo €
mais da Marly/GEABS, esta na DIPA/SUG.

20.3. Ampliar e Reestruturar a Rede Psicossocial.
Acé&o 20.3.1. O curso terd inicio somente em 2015.
Acéo 20.3.2. Curso em andamento com previsdo para término em 2015.
Acéo 20.3.3. O Projeto RAPS foi elaborado para as 16 Regides de Saude e
encaminhado para publicacdo do MS, estamos aguardando a publicacdo da Portaria de

aprovacao pelo MS. A implantagéo depende dos municipios.

20.4. Ampliar e Reestruturar a rede de urgéncia e emergéncia.
Acéo 20.4.1. Projeto em fase de execugdo e sera finalizado até Abril/2015.

Acé&o 20.4.3. Curso em andamento com previsdo para término em 2015.

20.5. Reestruturar as redes de alta complexidade aprovados em planos operativos
estaduais.

Acéo 20.5.1. Os PSES 12840/2014 do ICSC e PSES 12842/2014 do HRHDS
estdo na GELIC para licitagdo. Os demais projetos aguardam encaminhamentos.

Acéo 20.5.2. Os projetos arquitetdnicos e complementares estdo concluidos. O
or¢amento das instalagbes mecénicas encontra-se em reviséo.

Acéo 20.5.3. As execucOes das obras dependem da elaboracdo dos projetos
arquitetonicos e complementares. O Processo PSES 12840/2014 encontra-se na GELIC para
licitacdo dos projetos.

Acéo 20.5.4. Obra em execugéo - CT 273/2014 - PSES 69007/2013.

Acéo 20.5.5. Aguardando deciséo da SES.

Acéo 20.5.6. Obras em execucdo. Valor original R$ 44.900.000,00, valor
aditado R$ 9.889.875,99.

Acéo 20.5.7., 20.5.10., 20.5.11., 20.5.13., 20.5.14. e 20.5.15. A execucao das
obras depende da elaboragéo dos projetos arquitetdnicos e complementares.

Acéo 20.5.8. CT 689/2014 aguardando empenho para inicio das obras.

Acéo 20.5.12. PSES 32849/2014 - contratacdo de As Build, para posterior
contratagdo de elaboracéo dos projetos arquitetdnicos e complementares.

Acédo 20.5.16. Dotacdo inicial R$ 3.500.000,00. N&o considerado o valor a

pagar.
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Acbes 20.5.18. e 20.5.19. Plano em revisdo devido a publicacdo de nova

portaria pelo MS.

20.6. Estruturar as Unidades administrativas e Assistenciais da SES.
Acdo 20.6.2. A dotacdo inicial é de R$ 32.567.264,00. N&o foi considerado o
valor a pagar.
Acéo 20.6.3. A dotagdo inicial é de R$ 10.000,00 e n&o foi executado.

21. 52 Diretriz: Qualificagdo dos profissionais e do controle social por meio da
educacéo permanente.
21.1. Ampliar o uso da Educacéo a Distancia como ferramenta de capacitagdo no
SUS.
Acéo 21.1.1. Curso realizado em 2013. Aguarda defini¢do de TCT e Educacdo

Permanente.

21.2. Qualificar os trabalhadores do SUS, nas areas consideradas estratégicas e
especificas.

Acédo 21.2.1. A GEAUD realizou uma capacitagdo em pareceria com a
CONASEMS (recursos desta) e participou de outras 02 (duas) capacitagdes promovidas pelo
Ministério da Saude.

Acéo 21.2.4. Curso ndo realizado. Utilizadas outras formas de capacitagdo
(webconferéncias). Recursos ndo executados.

Acéo 21.2.6. Em razéo da falta de recursos financeiros.

21.3. Implementar a Politica Estadual de Residéncia Médica e Multiprofissional.
Acdo 21.3.1. e 21.3.2. Aguardando resposta do MS quanto & bolsa para

preceptoria.

22. 62 Diretriz: Fortalecimento da gestdo do trabalho no SUS.
22.1. Estabelecer a Politica Estadual de Recursos Humanos para a Salde, em
consonancia com a politica nacional e gestdo do trabalho e educacdo na salde.
Acéo 22.1.3. e 22.1.4. Funcionalidades n&o seréo liberadas pela SEA.
Acao 22.1.5. Processo ndo deflagrado pela SES.
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22.2. Estimular a insercdo dos profissionais da atencéo bésica nas redes locais de
salide, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e fixacdo destes
profissionais.

Acédo 22.2.1. Programa relacionado ao Programa Mais Médicos do Governo

Federal.

23. 82 Diretriz: Qualificacdo das informagdes nos Sistemas de Informagéo do SUS.
23.2. Estruturar os Sistemas de Informagoes.
Acdo 23.2.1. Nao foi concluida a licitacdo para servicos da melhoria e
ampliacio da rede l6gica, apenas a aquisi¢do dos equipamentos.
Acgdo 23.2.2. Os recursos do Pacto permitiram a renovacdo e ampliacdo

substancial do parque tecnoldgico da SES.

Avaliacdo geral da Programacéo Anual de Saude
Das 247 (duzentos e quarenta e sete) agdes propostas na programacdo anual de 2014,
66% (164 acgdes) desta obtiveram grau 1V, 8% (20 acgbes) grau Ill, 4% (09 aces) grau Il e
22% (54 ac0es) grau I, sendo que as agOes que ndo obtiveram graus 1V no cumprimento de

metas deveriam ser revistas para a proxima programacao.
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3. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

3.1. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO — NiVEL FEDERAL PARA ESTADUAL

A transferéncia fundo a fundo é um instrumento de descentralizagdo de recursos
disciplinado em leis especificas, que se caracterizam pelo repasse diretamente de fundos da
esfera federal para fundos das esferas estaduais, municipais e do Distrito Federal, dispensando
a celebracéo de convénios. Os fundos que operam essa modalidade de transferéncia séo o
Fundo Nacional de Saide — FNS e o Fundo Nacional da Assisténcia Social - FNAS

As normas que disciplinam essa forma de transferéncia no &mbito do FNS séo a Lei n°
8.142, de 19 de fevereiro de 1990, regulamentada pelo Decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de
1994.

A Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acOes e 0s servigos de salde, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. O Paragrafo tnico do Art. 3°
estabelece que “Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas agdes e dos servigos de salde pactuados”. Em seu Art. 4° estabelece
os a divisdo dos blocos de financiamento:

| - Atencdo Basica;

Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

I11 - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestédo do SUS.

VI - Investimento

Na transferéncia, os valores sao depositados diretamente do Fundo Nacional de Saude
aos fundos de saude estaduais, do Distrito Federal e municipais. A aplicagdo dos recursos
deve ser realizada conforme o previsto no plano de saude do Estado, Distrito Federal ou
Municipio.

Na Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, em seu Art. 32. estabelece que
“A comprovacgdo da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos
fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-4 para o
Ministério da Salde, mediante relatério de gestdo, que deve ser elaborado anualmente e

aprovado pelo respectivo Conselho de Saude™.

O quadro 1 apresenta os valores empenhados para o Estado, na competéncia 2014,

pelo governo federal, referente as transferéncias fundo a fundo nos blocos de financiamentos.
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Quadro 1 — Valores transferidos fundo a fundo por Bloco - Competéncia 2014

Blocos de Financiamento Valor Liquido Descontos Valor Total
Atencdo Basica 41.580,00 0,00 41.580,00
Média e Alta Complexidade 477.821569,74|  33.332.14894| 511.153.718,68
Ambulatorial e Hospitalar
Gestdo do SUS 856.805,00 0,00 856.805,00
Assisténcia Farmacéutica 42.677.253,63 0,00 42.677.253,63
Vigilancia em Saude 12.655.260,84 843.012,00 13.498.272,84
Investimento 5.552.702,00 0,00 5.552.702,00

Total de Transferéncia
Fundo a Fundo em 2014

539.605.171,21

34.175.160,94

573.780.332,15

Fonte: Sala de apoio a Gestdo Estratégica, no site (http://189.28.128.178/sage/), acessado em 26/02/2015.

Os recursos apresentados por bloco apenas o bloco de gestdo que séo referentes a

Portarias especificas e que ndo tem desconto. Sendo que o valor liquido foi o que o Estado

recebeu efetivamente para realizar as a¢oes de salde.

Os descontos sdo relacionados aos Blocos de Vigilancia em Salde e Assisténcia

Farmacéutica, sdo referentes aos percentuais descritos nas Portarias Especificas. No Bloco da

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, os descontos sdo relacionados aos

empreéstimos consignados com os prestados de servi¢o do SUS.

O quadro 2 representa a movimentagdo financeira das transferéncias fundo a fundo por

Blocos de Financiamento, Apresentado pela Gerencia Administrativa e Financeira da SES,

onde demonstra os valores recebidos no ano de 2014, na conta do Fundo Estadual de Salde,

assim também estdo incluidos valores referentes & competéncia anteriores que ndo foram

gastos e ficam disponiveis com cddigo especifico demonstrando ser recursos do ano anterior.
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Quadro 2 — Movimentacdo Financeira das transferéncias fundo a fundo por Bloco —

Valores repassados em 2014.

Saldo em Valor Lig. Rendimentos Recurso Utilizado Saldo em
31/12/2013 Repassado () 31/12/2014
Bloco de Vigilancia em Saude
13.393.159,37 10.809.343,56 1.336.804,54 11.792.802,37 13.746.505,10
Bloco de Gestéo do SUS
13.540.813,89 106.805,00 1.317.325,08 1.971.180,06 12.993.763,91
Bloco da Assisténcia Farmacéutica
127.192,49 38.835.962,10 115.349,81 38.891.655,37 186.849,03
Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
73.254.592,96 463.312.403,11 7.344.030,24 449.637.655,67 94.273.370,64
Bloco da Atencéo Bésica
149.706,16 37.800,00 2.326,32 25.416,59 164.415,89
Investimento
1.820.703,26 2.756.298,40 322.879,68 3.315.163,80 1.584.717,54

Fonte: GEAFI em 04/02/2015

Na figura 4, consta o percentual das transferéncias fundo a fundo entre os entes:

federal e estadual, conforme podemos ver que 88,55% dos recursos transferidos fundo a fundo

foram no bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
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Figura 4 — Percentual de Transferéncia Fundo a Fundo entre o nivel Federal e o
Estadual no periodo de 2014.

TransferénciaDireta e Fundo a Fundo
Competéncia 2014

2,35%

u Atengédo Basica

0,01% B Vigilancia em Saude

u Gestaodo SUS

1,03% = Assisténcia Farmacéutica

B Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

¥ [nvestimento

Fonte: Sala de apoio a Gestéo Estratégica, no site (http://189.28.128.178/sage/), acessado em 26/02/2015.

3.1.1. BLoco DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

O bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar €
constituido por dois componentes:

| - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC,;

I1 - Componente Fundo de Ac¢0es Estratégicas e Compensacdo - FAEC.

Os recursos federais séo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de
Saude dos estados, Distrito Federal e municipios, conforme a Programacdo Pactuada e
Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Foram transferidos na competéncia 2014, no Bloco de Financiamento da Atencéo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, o valor liquido de R$ 477.821.569,74,

conforme descrito no quadro 3.
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Apresentamos este quadro apenas como forma ilustrativa para que os conselheiros
conhegam discriminadamente todos os itens que compdem cada Bloco descritos nos itens
3.1.1a3.16.

Como todos séo recursos do mesmo bloco, os recursos podem ser utilizados dentro do
bloco e por isso ndo existe ainda uma forma de demonstrar o que foi utilizado por agéo, sendo

apresentado de forma global como ja foi demonstrado no quadro 2.

Quadro 3 - Valores transferidos no Bloco de Financiamento da Atencdo de Média e

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Bloco de Financiamento da Atencdo de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar Viellor gty 176

Sub-Bloco - Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC

CEOQ - Centro De Especialidades Odontolégicas Estadual 132.000,00
Financiamento aos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador 240.000,00
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes (PI) 780.000,00
Ei:;l(lj%zsi de Atendimento Mdével as Urgéncias - SAMU 192 (MAC) - 8.904.000.00
Servicos de Atendimento Mdvel as Urgéncias SAMU192 (RAU-

SAM%J)-EStaduaI ) ( 8.162.934,00
Teto Estadual da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 2.059.737,21
Teto Estadual da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 348.354.535,72
Teto Estadual Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM) 1.693.162,47
Teto Estadual Rede Cegonha (RCE-RCEG) 10.606.046,88
Teto Estadual Rede de Urgéncia (RAU-HOSP) 45.306.295,51
;tgzﬁitadual Rede Prev. Diag. Trat. Cancer de Colo de Mama (RCA- 742.290.96
Teto Estadual Rede Saide Mental (RSME) 14.055.428,47
Teto Estadual Rede Viver Sem Limites (RDEF) 2.564.817,72

Sub-Bloco - Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacéo - FAEC

FAEC AlH - Cirurgia do Aparelho Circulatorio 4.613.493,34
i@gfm,ib;]l; Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos Anexos e Parede 398.509.76
FAEC AlH - Cirurgia Orofacial 57.612,04
FAEC AIH - Outras Cirurgias Plasticas / Reparadoras 3.453,40
FAEC AIH - Prétese Mamédria - Cirurgia 1452421
FAEC AIH - Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 3.919.405,34
EQE;@(I)H Tratamento de Doengas do Sistema Nervoso Central e 23.147,33
FAEC AIH - Tratamentos Odontoldgicos 49.602,28
FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente | 10.622.325,52
FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente 11 4.975.997,41
FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente 11l 10.309.564,40

FAEC SIA - Atendimento/Acompanhamento de Doencgas

Endocrinoldgica / Metabdlicas e Nutricionais 680,00




32

FAEC SIA — Atendimento / Acompanhamento em Reabilitacdo Fisica,

Mental (PO 0006) 370.308,00
FAEC SIA - Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nivel Superior 53.120,80
FAEC SIA - Diagnéstico em Laboratério Clinico 1.008.649,50
FAEC SIA - Exame Citopatoldgico do Colo de Utero 95.819,80
FAEC SIA - Exames do Leite Materno 24.666,65
FAEC SIA - Mamografia para Rastreamento (RCA-RCAN PO 0008) 910.800,00
FAEC SIA - Nefrologia 19.819.581,97
FAEC SIA - OPM para Transplantes 101.232,00
FAEC SIA - Sistema de Freguéncia Modulada Pessoal - FM 171.000,00
FAEC SIA - transplante Histocompatibilidade 1.716.750,00
FAEC SIA - Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 5.220.605,34
FAEC SIA - Tratamento de Doencas do Aparelho da Visdo 248.579,06
FAEC SIA - Tratamento em Oncologia (RCA - RCAN - PO 0008) 67.536,00
FAEC SIA - Triagem Neonatal 742,50
Plano Nacional de Apoio as Centrais de Transplantes 550.000,00

Fonte: Sala de apoio a Gestdo Estratégica, no site (http://189.28.128.178/sage/), acessado em 26/02/2015.
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3.1.2. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

As Portarias GM/MS n° 1.106, de 12 de maio de 2010 e GM/MS n° 1.378, de 09 de
julho de 2013, alteraram dispositivos da Portaria GM/MS n° 204/07. Os recursos que
compdem o bloco financeiro de Vigilancia em Salde dos municipios, do Distrito Federal e
dos estados representam o agrupamento das acOes de vigilancia, promogéo, prevencdo e
controle de doengas e de vigilancia sanitaria. O bloco de financiamento para a Vigilancia em
Saude é constituido por dois componentes:

I. Componente da Vigilancia em Saude;

I1. Componente da Vigilancia Sanitéria.

Foram transferidos na competéncia 2014, no bloco de financiamento para a Vigilancia

em Salde, o valor liquido de R$ 12.655.260,84, conforme descrito no quadro 4:

Quadro 4 — Valores transferidos no Bloco de financiamento para a Vigilancia em

Salde

Bloco de Financiamento para a Vigilancia em Saude Valor Liquido R$
Sub-Bloco - Piso Fixo da Vigilancia Sanitéria - PFVISA
EQ/tlegZNauonal de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria - FINLACEN- 920.515,59
Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria Parte - FNS 1.990.276,20
Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - Parte ANVISA 822.551,64
Sub-Bloco - Vigildncia em Saude

Incentivo as Agdes de Vigilancia Prevencédo e Cont. das DST/AIDS e

Hepatite Virais (PVVS) 1.583.746,92
:Irjls/egtlvo Pontual para A¢des de Servicos de Vigilancia em Salde - 622.881,59
Incentivo para Implantagdo e Manutencdo Acdes Servicos Publico 2 565.999 96
Estratégicos de Vigilancia em Saude (PVVS) T
Piso Fixo de Vigilancia em Salde (PFVS) 3.696.673,60
Programa de Qualificacdo das Ac¢Bes de Vigilancia em Saude (PVVS) 452.615,34

Fonte: Sala de apoio a Gestdo Estratégica, no site (http://189.28.128.178/sage/), acessado em 26/02/2015.
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3.1.3. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

As Portarias GM/MS n° 1.554 e GM/MS n° 1.555, ambas de 30 de julho de 2013, que
dispdem sobre as regras e as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), que
complementam os dispositivos da Portaria GM/MS n° 204/07. O bloco de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes:

I. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

I1. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

I11. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de
medicamentos do elenco de Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos
Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento
de acles de assisténcia farmacéutica e programas de salde estratégicos.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia de acesso
a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Salde caracterizada pela busca da garantia
da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicado pelo Ministério
da Salde.

Neste bloco foram transferidos na competéncia 2014 uma valor liquido de R$
42.677.253,63, conforme descrito no quadro 5:

Quadro 5 — Valores transferidos no Bloco de financiamento para a Assisténcia

Farmacéutica

Bloco de Financiamento para a Assisténcia Farmacéutica Valor Liquido R$

Sub-Bloco - Medicamentos de Dispensacao Excepcional - CMDE | Valor Liquido R$

Programa de Aquisicdo de Medicamentos Excepcionais 42.376.818,78
Sub-Bloco — Basico da Assisténcia Farmacéutica Valor Liquido R$
Pessoas Privadas de Liberdade Prisional - PNAISP 300.434,85

Fonte: Sala de apoio a Gestdo Estratégica, no site (http://189.28.128.178/sage/), acessado em 26/02/2015.
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3.1.4. BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAO DO SUS

O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS € constituido de dois componentes:

I. Componente para a Qualificagéo da Gestdo do SUS;

I1. Componente para a Implantacdo de Aces e Servigos de Saude.

A transferéncia dos recursos do Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS
dar-se-4 mediante a adesdo ao Pacto pela Salde, por meio da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo e respeitados os critérios estabelecidos em ato normativo especifico.

A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de Acdes e Servigos de
Saude sera efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica
especifica.

Foram transferidos na competéncia 2014, no bloco de financiamento de Gestdo do

SUS, o valor liquido de R$ 856.805,00, conforme descrito no quadro 6:

Quadro 6 — Valores transferidos no Bloco de financiamento de Gestdo do SUS

Bloco de Financiamento de Gestdo do SUS Valor Liquido R$

Sub-Bloco - Implantacéo de Acdes e Servicos de Saude
CPN - Centro de Parto Normal (Reforma) 19.305,00
Implantacdo de Leitos de Satde Mental (PI) - RSM — RSME 16.000,00
II:r:ls]lrama de Financiamento das A¢des de Alimentacdo e Nutrigéo - 71.500.00

Sub-Bloco - Qualificacdo da Gestdo do SUS

g;%ﬁ;o de Formacdo e Melhoria da Qualidade de Rede de Atengéo a 750.000,00

Fonte: Sala de apoio a Gestdo Estratégica, no site (http://189.28.128.178/sage/), acessado em 26/02/2015.
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3.1.5. BLOCO DA ATENGAO BASICA

O bloco da Atencdo Bésica é constituido por dois componentes:

I. Componente Piso da Atenc¢éo Bésica - PAB Fixo;

I1. Componente Piso da Atencdo Basica - PAB Variavel.

O Componente Piso da Atencdo Bésica - PAB Fixo refere-se ao financiamento de
acOes de atengdo basica a saude, cujos recursos sdo transferidos mensalmente, de forma
regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Salde do Distrito Federal e
dos municipios.

O Componente Piso da Atengdo Bésica - PAB Variavel é constituido por recursos
financeiros destinados ao financiamento de estratégias realizadas no &mbito da atencdo basica
em salde.

Os recursos do Componente PAB Varivel sdo transferidos do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos de Salde do Distrito Federal e dos municipios, mediante adesdo e
implementacéo das ac¢des a que se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de
Saude.

Foi transferido na competéncia 2014, no bloco de financiamento da Atencéo Bésica, 0

valor liquido de R$ 41.580,00, conforme descrito no quadro 7:

Quadro 7 — Valores transferidos no Bloco da Atencéo Bésica.

Bloco de Financiamento da Atencgao Basica Valor R$

Incentivo para Atencgdo & Saude no Sistema Penitenciario | 41.580,00
Fonte: Sala de apoio a Gestdo Estratégica, no site (http://189.28.128.178/sage/), acessado em 26/02/2015.

Informamos que o recurso financeiro referente ao Incentivo para Atencdo a Salde no
Sistema Penitenciério foi transferido para o municipio de S&o Pedro de Alcéantara, conforme
as deliberacbes da Comissdo Intergestores Bipartite n® 396/C1B/2014 e n° 514/CI1B/2014,
referente aos meses de janeiro a agosto de 2014, ficando no Fundo Estadual para posterior

transferéncia os recursos recebidos no periodo de 2015.
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3.1.6. BLOCO DE INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Em 2009, a Portaria GM/MS n° 837, de 23 de abril de 2009, alterou e acrescentou
dispositivos a Portaria GM/MS n. 204/2007, para inserir o bloco de Investimentos na Rede de
Servicos de Salde na composigdo dos blocos de financiamento relativos a transferéncia de
recursos federais para as agdes e 0s servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS.

O bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude é composto por recursos
financeiros que sdo transferidos mediante repasse regular e automatico do Fundo Nacional de
Saulde para os Fundos de Salude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, exclusivamente
para a realizagdo de despesas de capital, mediante apresentacdo de projeto, encaminhado pelo
ente federativo interessado ao Ministério da Salde.

Foi transferido na competéncia 2014, no bloco de Investimentos, o valor liquido de R$

5.552.702,00, conforme descrito no quadro 8:

Quadro 8 — Valores transferidos no Bloco de Investimento.

Bloco de Financiamento de Investimento Valor R$

Sub-Bloco - Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente
Estruturagdo de Servigos de Hematologia e Hemoterapia 71.460,00
Estruturacdo de Unidade de Atenclo Especializada em Saude 2.907.552,00

Sub-Bloco - Piso Varidvel de Vigilancia e Promog¢éo da Saude - PVVPS (Investimento)
Ac0es de Investimentos de Vigilancia em Salude | 2.373.690,00

Sub-Bloco - Qualificagdo da Gestdo do SUS - (Investimento)

Incentivo ao Plano Nacional de Apoio as Centrais de Transplantes | 200.000,00
Fonte: Sala de apoio a Gestdo Estratégica, no site (http://189.28.128.178/sage/), acessado em 26/02/2015.
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3.2. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO — NiVEL ESTADUAL PARA O MUNICIPAL

Recursos de Outras Fontes

_— ) Recursos do Tesouro 0223, 0228, 0232, 0240, 0280, 0285,
Denominagéo da Acao Sy 0319, 0623, 0628 ¢ 0685
Orcado Empenhado Liquidado Orcado Empenhado Liquidado
Atencéo Basica
Incentivo Financeiro Municipal - Bstrategia da | s eor 993 95 | 34.460.975,00 | 34.460.975,00 |  43.092,69 37.800,00 37.800,00

Saude da Familia - SDR's

Suporte Financeiro aos Centros de

Especialidades Odontolégicas - SDR's 1.687.675,00 | 1.687.675,00 | 1.687.675,00 - - -

Incentivo Financeiro aos Municipios
Contemplados no PROCIS - SDR's 1.411.850,00 | 1.411.850,00 | 1.411.850,00 - - -
Incentivo Financeiro aos Municipios Salude 662.080,00 526.290,00 526.290,00 i i i

Bucal com Laboratério de Protese Dentéria

ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de
média e Alta Complexidade na Programacéo 9.504.757,80 | 9.504.757,80 | 9.504.577,80 | 350.913.354,37 | 332.933.136,62 290.665.342,50

Pactuada e Integrada — PPI

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Repasse Financeiro aos Municlpios para | g 468 685 00 | 26.404.793,47 | 26.404.793 47 - - -
aquisi¢do de Medicamentos e Insumos Basicos

Fonte: GEORC/Janeiro/2015

Estes recursos sdo referentes ao cofinaciamento aprovadas no Plano Estadual de Salde e/ou Planos Operativos Especificos ou em legislagdo estadual prépria como no
caso do PROCIS.

Estes itens possuem acdes especificas no Plano Plurianual — PPA e sdo repassadas mensalmente aos municipios contemplados através de transferéncia intergovernamental

(Transferéncia Fundo a Fundo), normatizada pela Lei Estadual n° 13.333 de 22 de fevereiro de 2005.




3.2.1. TRANSFERENCIAS

CoMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR.

FunDo A FunNDO -
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RECURSOS REPASSADOS A

A Secretaria da CIB informou que foram repassados os recursos financeiros referente
a Portaria GM/MS n° 2.979 de 15 de dezembro de 2011) para a implementacdo e

fortalecimento da Comisséo Intergestores Regional — CIR, conforme deliberado na Comisséo

Intergestores Bipartite — CIB, através da Deliberacdo n® 432/2014 e trata-se de recursos
excedentes de Portarias do Ministério da Salde, além da (Portaria GM/MS n° 2.979 de 15 de

dezembro de 2011, que a SES repassou em 2014, os seguintes valores, na forma de repasse de

fundo a fundo para os municipio e descentralizacdo de credito para as Secretaria de

Desenvolvimento Regional.

Repasse dos

Autorizad recursos das CIRs, Valor Saldo de 2013,
CIR eI: 8{52033 efetivado pela SES | Liquidado em repassado em
P 2013 e 2014, para 2013 2014
as SDR e FMS.

Ararangua: SDR | R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 - R$ 20.000,00
Indaial - FMS R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 - R$ 20.000,00
Chapec6: SDR R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 6.493,60 R$ 13.506,40

Concordia: SDR | R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 16.903,94 R$ 3.096,00
Luzerna: FMS R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 20.000,00 -

Jaragua do
SUl'EMS R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 20.000,00 -

Rio do Sul: FMS | R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 20.000,00 -
Videira: SDR R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 - R$ 20.000,00
Xanxeré: SDR R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 - R$ 20.000,00

Icara: FMS R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 20.000,00 -
Laguna: FMS R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 20.000,00 -
Lages: FMS R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 20.000,00 -
'poraFdl\c/’lgeSte: R$20.000,00 | R$20.0000 | R$20.000,00 .
Mafra - FMS R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 20.000,00 -

Foz do Rio Itajai | R$ 20.000,00 - R$ 20.000,00

Grande = | Rg 20.000,00 - R$ 20.000,00
Florianopolis

Fonte: Secretaria da CIB/2014.




